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M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance — 
courante. 


Présentation de piéces provenant du service de 
M. Récamier 4 l’Hopital Saint-Michel, 
Par MM. Aymé et Bobeau. 


Démonstration sur le parasympathome de la 
surrénale, 
Par MM. Alezais ct Peyron. 


Présentation de piéces et de figures relatives aux 
tumeurs salivaires, 
Par MM. Delanglade, Soubeyran ct Peyron. 


A propos des tumeurs surrénales. Quelques faits 
embryologiques, 
Par M. P. Masson. 


(Parailra ullérieurement en méme 


temps que la communication de MM. Alezais 
et Peyron). 


(Les manuscrits de ces communications n’ont pas été remis.) 
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TRAVAIL DE LA CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR P. DELBET 


Sur les tumeurs épithéliales de la clavicule, 
’ Par M. le Docteur G. Karaj poul 


. Il ya trois ans, en avril 1909, M. le professeur Delbet présentait 
a la Société de Chirurgie deux cas de tumeurs de la clavicule fort 
intéressants. 

Dans le premier il s’agissait d’un malade portant une tumeur de 


la clavicule, sans aucune manifestation morbide du cété de ses © 


organes abdominaux. Cette tumeur fut extirpée a l’étranger, et l’exa- 


- men histologique fut confié & M. Borrel. Celui-ci, bien qu’aucun 


symptéme clinique n’ait attiré l’attention du cété du foie, affirma, 
de par les caractéres histologiques, que la tumeur claviculaire était 
d'origine hépatique. M. Borrel a bien voulu confier ses préparations 
aM. le professeur Delbet, et nous autorise a les publier. Voici ce 
qu’on voit sur ces coupes. 

La tumeur est essentiellement composée par une masse de cel- 
lules épithéliales tassées les unes contre les autres, et sans archi- 
tecture reconnaissable, sauf en certains points ot. des formations 
métatypiques tubuleuses, sur lesquelles nous reviendrons, nous 
permettront tout 4 ’heure de trouver la clef du diagnostic. L’en- 
semble de la tumeur est parcouru par quelques larges travées 
fibreuses, qui forment pour ainsi dire tout ce qu’on peut trouver de 
stroma (V. Planche n° 1, gross. 100). 

En certains endroits les travées fibreuses sont le siége d’hémor- 
ragie en nappe, par suite de la rupture de fins capillaires qu’elle 
renferme. 

Etudions maintenant cette tumeur avec un plus fort grossisse- 
ment pour en mieux voir les détails. On peut reconnaitre ainsi que 
dans la masse des cellules épithéliales se forment des cavités de 
forme variable, qui sont hordées par un épithélium cubique ou 
cubo-cylindrique (Planche I, gross. 100), tandis que les épithéliums 
qui ne sont pas en bordure se présentent avec des formes polyédriques 
dues 4 la pression réciproque. Les acini ou tubes glandulaires se 
différencient au sein de la masse épithéliale sans aucun stroma qui 
les soutient; tout au plus par-ci par-la peut-on reconnailre autour 
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de ces formations creuses un vaisseau capillaire composé du seul 
endothélium (Voir cartouche de la Pl. 1). 

Dans l’intérieur des cavités on trouve une substance granuleuse, 
rosée par l’éosine, et quelques noyaux en caryolyse, qui semblent 
provenir de la destruction cellulaire (V. Planche I, gross. 100). 
Les cellules sont de taille plutét grande el leur protoplasma pré- 
sente de trés fines granulations colorées assez vivement par |’éosine 
(V. cartouche de la Planche 1, gross. 490). Les noyaux sont ronds ou 
ovoides, et leur chromatine se laisse vivement colorer par ’héma- 
toxyline. Les mitoses sont exceptionnelles. 

Dans certaines des grosses travées fibreuses qui parcourent la 
tumeur, on découvre par places des débris osseux qui représentent, 
sans aucun doute, les restes de la clavicule détruite (Planche I, 
gross. 100). L’examen détaillé de cette tumeur nous améne aux 
réflexions suivantes. 

La formation des cavités glandulaires véritables au milieu d’une 
masse considérable de cellules épithéliales, le manque presque com- 
plet du stroma qui se trouve réduit 4 de fins capillaires, la taille 
et le corps granuleux de cellules composantes ne sont pas sans ana- 
logie avec ce que l’on peut voir dans certaines tumeurs métaty- 
piques du foie. 

Le diagnostic posé par M. Borrel a d’ailleurs été pleinement 
vérifié par l’évolution dela maladie. Ce malade en effet est mort peu 
aprés l’extirpation de sa clavicule, présentant des symptémes mani- 
festes de cancer du foie. — 


Le second cas était celui d’un malade de M. Vaquez. Il présen- 
tait une hypertrophie de la téte de la clavicule droite ne rappelant 
en rien l’aspect d’un néoplasme; il faisait plutét croire 4 une ostéite 
inflammatoire, et comme elle produisait dela dysphagie, M. le pro- 
fesseur Delbet en fit l’ablation. 

A ce moment le malade ne présentait rien du cété de son foie, el 
tous les examens faits pour révéler sa spécificité furent négatifs. 
Dans sa communication & la Société de chirurgie, M. le professeur 
Delbet raconte qu'il écrivit & ce moment & M. Vaquez : « Je ne con- 
nais qu’une clavicule du méme genre, le malade qui l’a portée est 
mort d’uncancer du foie », en faisant allusion au eas précédémment 
décrit. Or, ce méme malade mourait quatre mois aprés d’un cancer 
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du foie. Malheureusement la piéce a été égarée, et l’examen histolo- 
gique n’a pu étre fait. 


Voici l’observation d’une autre malade que nous avons pu suivre 
dans le service de notre maitre M. le professeur Delbet. 

A. P., 42 ans, ménagére. La malade entre, parce qu'elle a au ni- 
veau de la clavicule droite une tumeur volumineuse et douloureuse. 
Vers le mois de décembre 1910 elle ressentit quelques douleurs 
légéres 4 l’épaule droite, et crut 4 de simples douleurs rhumatis- 
males. En janvier 1911, aucours d'une grippe, elle s’'apercoit del’exis- 
tence d'une petite boule au niveau du tiers moyen de la clavicule 
droite, qui était accompagnée de quelques douleurs qui semblaient 
venir d’un point symétrique a la tumeur, situé sur le dos. Vers la fin 
janvier la malade s’alite pendant quelques jours; elle a 40° de tem- 
pérature, des douleurs dans l’estomac avec sensation de brilures. 
Elle vomit en abondance un liquide incolore et mousseux. Quelques 
jours aprés tout cela passe, pour revenir peu aprés, sous forme de 
crises, lesquelles se répétent assez souvent. A ces crises s’ajoule 
bientot une diarrhée presque continuelle. Elle maigrit beaucoup, 
elle jaunit, elle a des engourdissements dans le membre droit 
supérieur. 

Pendant ce temps la clavicule présente toujours la saillie mé- 
diane primitive arrondie, eten plus deux petites saillies situées prés 
de son extrémité interne. Rien a l’extrémité externe. Les tumeurs 
ainsi formées sont dures, douloureuses a la palpation, et par inter- 
mittence la malade ressent @ ce niveau des douleurs spontanées. 

En avril 1914, la totalité de la tumeur augmente trés rapidement, 
surtout sa partie située au niveau de |’extrémité interne de la cla- 
vicule. On conseille alors & la malade |’ablation de la tumeur, mais 
elle refuse. Elle suit 4 ce moment un traitement d’eau de mer qui 
n’eut aucun effet local; au contraire, la tumeur augmente toujours. 
mais la malade prétend que son état général s’est amélioré. Cepen- 
dant, elle continue a maigrir; elle a perdu 18 kilogrammes depuis 
l’apparition de la tumeur et elle a toujours une diarrhée abondante. 

En octobre 1911, les mouvements du bras deviennent trés dou- 
loureux, l’abduction est impossible et la malade ne peut se servir 
de sa main qu’a la condition de ne pas écarter le bras du corps. 
Au commencement de novembre 4911, la malade entre 4 l’hépital a 
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cause de son état général et de la douleur qu'elle ressent au niveau 
de sa clavicule droite. 

Dans les antécédents personnels on reléve une hystérectomie 
faite, il y a trois ans, pour fibrome de l’utérus. Clavicule gauche 
normale. 

Au niveau de la clavicule droite, il y a une tuméfaction grosse 
comme une orange, de forme ovoide, dont la plus grosse partie se 
trouve située au tiers moyen de l’os, et qui va en diminuant au fur 
et & mesure qu’on approche de son extrémité sternale. Le tiers 
moyen et interne de la clavicule sont remplacés par la tumeur, 
tandis que son tiers externe fait saillie sous la peau, légérement 
augmentée de volume. La peau nullement ulcérée adhére par places 
ila tumeur et elle présente de nombreuses veinosités. La tumeur 
est bosselée, trés irréguliére et de consistance uniformément dure, 
d'une dureté osseuse. Elle ne présente pas de battements, pas de 
crépitation parcheminée, — sa palpation produit des douleurs. A 
lauscultation, on n’entend aucun souffle et le pouls carotidien est 
identique des deux cétés. 

Dans le creux de l’aisselle on sent plusieurs ganglions. Dans la | 
région rétro-sterno-cléido-mastoidienne on sent un ganglion trés 
douloureux au palper, roulant sous le doigt et de Ja grosseur d’une 
noisette. L’examen clinique des divers organes n’a rien révélé 
d’anormal. 

L’examen du suc gastrique a donné : 

ce. 
Total 75 
T = 
F == 25,5 
1,8 


Etat général, température 37°8, état d’amaigrissement accentué. 
Plus de vomissement ni de diarrhée. M. Delbet se décide a inter- 
venir, sur la priére de la malade et uniquement pour supprimer les 
douleurs terribles dues 4 la compression du plexus brachial. L’opé- 
ration est pratiquée le 8 novembre 1911. 

Incision. — Une branche horizontale est menée le long de 
la clavicule, et une autre verticale le long du bord postérieur du 
sterno-cléido-mastoidien. Ligature de la veine jugulaire externe et 
ablation d’un ganglion cervical. Le bord supérieur du grand pectoral 
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est sectionné et relevé. Section a la scie de Gigli de la partie externe 
de la clavicule d’apparence saine. La tumeur peut étre légeérement 
soulevée au moyen d’un davier et on arrive ainsi 4 décoller son 
segment externe du paquet vasculo-nerveux, et en particulier de la 
veine auquel il est trés adhérent. On ne sent pas nettement les bat- 
tements de l’artére. La tumeur est ensuite attaquée parson segment 
interne. Section des insertions du sterno-cléido-mastoidien. Dissec- 
tion et mise 4 nu des veines jugulaire interne et sous-claviére. Au 
fur et & mesure qu’on avance, la tumeur adhére de plus en plus aux 
veines. On arrive enfin 4 l’en détacher ainsi qu’une adhérence intime 


Fig. 1. 


au tronc branchio-céphalique veineux. il reste une derniére attache 
au premier cartilage costal, qui est sectionné 4 la pince coupante. 

Hémostase. Suture de la peau. Drain. Le 9 novembre, l'état 
général de la malade est relativement bon. Température normale. 

11 novembre. On retire le drain. Ecoulement assez abondant 
d’un liquide séreux. La malade se plaint de douleurs légéres dans le 
cou. Léger edéme du bras et de la main. Température normale. 

18 novembre. Etat général satisfaisant. Ablation des fils. 

20, 22, 24 novembre. Etat général bon. Pansements. Ecoule- 
ment d’un liquide séreux de moins en moins abondant. 

28 novembre. La plaie opératoire parait presque cicatrisée et. 
l'état général est satisfaisant. La malade sort. 

Examen macroscopique de la piéce. — C’est une tumeur dont le 
point de départ semble étre la clavicule, et qui évolue tout autour 
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et surtout vers la face postérieure et supérieure de celle-ci (fig. 1). 
Le tiers externe de l’os enlevé, d’une longueur de 3 cm., a l’aspect 
sain; situé 4 la partie inférieure de la tumeur, il en est séparé par 
une mince couche du tissu fibro-adipeux (fig. 1, a), les tiers moyen 
etinterne sont détruits par le néoplasme. Plus spécialement, ce sont 
les surfaces supérieure, antérieure et postérieure du tiers moyen, qui 
sont envahies, tandis que sa face inférieure reste libre; par contre, 
le tiers interne est totalement englobé et détruit par le néoplasme 
(fig. 3 a). La tumeur présente une forme ovoide dont la longueur 
mesure 9 cm. et la largeur maxima 7 cm. Elle est irréguliére 


présentant de multiples bosselures, séparées par des sillons (fig. 1). 

Dans les coupes verticales passant par la téte de la tumeur, on 
voit qu’elle est.constituée par deux noyaux arrondis superposés et 
séparés par une mince lame du tissu conjonctif (fig. 2, a, b). Ces 
noyaux sont d’une couleur grise tachetée de brun, d’aspect fibreux, 
et de consistance élastique au toucher. Ils ne présentent ni cavités 
kysliques, niautre particularité. Dans une coupe également verticale 
passant par la partie moyenne du néoplasme, le noyau inférieur est 
double de volume; par contre, le noyau supérieur est de beaucoup 
diminué. Dans une coupe passant par la queue de la tumeur, le 
noyau supérieur s’éclipse, tandis que l’inférieur va en augmentant, 
constituant ainsi la totalité de la tumeur (fig. 3). 

Dans toutes ces coupes verticales, le néoplasme parait évoluer en. 
grande partie vers la face supérieure de la clavicule, qui se trouve 
ainsi située dans sa partie inférieure. Elle est d’aspect sain dans la 
coupe passant par latéte du néoplasme (fig. 2), mais elle est au con- 
traire détruite dans les coupes passant par la partie moyenne, et par 
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sa queue (fig. 3,a), comme il a été dit au début de notre description. 

Sur une coupe l’aspect de la tumeur se présente sous trois formes, 
suivant les places. Il y a tout d’abord des végétations papilliformes 
constituées par un axe du tissu conjonctif adulte dont les surfaces 
sont tapissées par une couche de cellules épithéliales, exceptionnel- 
lement par deux ou plusieurs. Quelques-uns des axes conjonctifs 
sont centrés par des capillaires. Ces végétations juxtaposées s’anas- 
tomosent souvent entre elles, constituant ainsi des figures qui 
ressemblent 4 des tubes glandulaires (Pl. n° 2, gross. 100). Il y aen 
outre des endroits oti ces deux types ne se rencontrent guére et on 
y trouve des amas épithéliaux ne présentant pas de lumiére, infiltrés 
dans les mailles du tissu conjonctif, et donnant ainsi l’aspect d’un 
épithélioma infiltré. 

Les cellules qui couvrent les surfaces de ces végétations ou qui 
remplissent les mailles du tissu conjonctif sont de taille moyenne 
et de forme trés souvent ovoide, parfois cubique ou cubo-cylindrique. 
Leur protoplasma est granuleux, et leurs noyaux sont grands, plus 
ou moins réguliérement arrondis, et leur chromatine se colore trés 
vivement par l’hématoxyline (cartouche de la Pl. 2, gross. 300). 

Ces noyaux étant entourés d'une couche trés mince de proto- 
plasma, constituent parfois la plus grande partie de la cellule. 

Les mitoses sont exceptionnelles. 

Ces cellules ne prennent pas le muctcarmin. Au voisinage de la 
clavicule la tumeur est d’une facon générale du type infiltrant. Dans 
les coupes que nous avons faites passant par la clavicule, la moitié 
de l’os est détruit, et l’on voit la masse cancéreuse s’avancer au 
milieu des trabécules osseux, et les détruire sur une trés grande 
étendue. En certains points pourtant, on retrouve encore la le type 
architectural dendritique ou tubuleux, que nous avons décrit au 
début et qui se trouve reproduit & un fort grossissement dans le 
cartouche au bas de la planche n° 2. 

_ Nous pensons donc qu'il s’agit 14 d’un épithélioma qui se pré- 
sente, suivant les points, sous une forme métatypique de végétations 
dendritiques, d’autre part sous une forme atypique pullulant sans 
ordre dans les mailles du tissu conjonctif. C’est 1a linterprétation 
que nous avons pu donner en analysant la forme architecturale des 
différentes parties de la tumeur, en étant secondé par le chef du 
Laboratoire, M™ Herrenschmidt. 
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Mais la prolifération ne présente pas un caractére suffisamment 
typique, pour qu’on puisse établir avec certitude l’origine de cette 
tumeur aux dépens de tel ou tel organe en particulier. Pendant les 
deux mois qui suivirent l’opération, il y eut une amélioration sen- 
sible dans ]’état général de la malade. Les quelques crises gastriques 
et la diarrhée qui la dérangeaient de temps a autre ont cessé com- 
plétement. 

L’appétit est revenu, son poids a augmenté et en somme elle se. 
sentait assez bien. 

Vers la fin cependant du deuxiéme mois, une nouvelle tumeur 
apparait sur la région de la clavicule enlevée, évoluant trés rapide- 
ment et remontant vers la partie antéro-latérale du cou. La malade 
commence a se trouver de nouveau mal, 4 perdre de ses forces et de 
son poids, et la cachexie néoplasique avec tout son cortege s’em- 
pare rapidement d’elle. Actuellement elle est en train de mourir de 
celte récidive, ne présentant rien d’appréciable du cété de ses 
organes thoraciques ou abdominaux. 

Cette tumeur, dont la forme architecturale est particuliére, ne 
peut étre, que par sa structure épithéliale, comparée aux trois autres 
cas publiés de tumeurs épithéliales de la clavicule et dont voici le 
résumé. Nous commencerons par une malade qui a été opérée par 
Guibé, et que nous avons pu retrouver et suivre ultérieurement. 

En janvier 1909, M. Legueu fait un rapport 4 la Société de chi- 
rurgie ' sur une observation de M. Guibé concernant une malade qui 
présentait depuis quinze mois une tumeur située au tiers externe 
de la clavicule, grosse comme un ceuf de poule, et nettement pulsa- 
tile. La peau est intacte 4 son niveau et il n’y a pas de rougeur et 
pas de veinosités sous-cutanées. La tumeur est réguliére et lisse; 
elle présente des battements et de |’expansion. Sa consistance est 
ferme, tendue, mais fluctuante. Elle n'est pas réductible, et elle ne 
présente pas de crépitation parcheminée. A l’auscultation on n’en- 
tend aucun souffle au niveau de la tumeur, et le pouls carotidien 
est identique de deux cétés. Il n'y a rien ducdté des autres organes. 
Corps thyroide normal, plutét atrophié. Le diagnostic posé fut celui 
d’une tumeur maligne de l’extrémité externe de la clavicule, qui fut 
enlevée (10 juillet 1907). 


1, Bulletin de la Société de Chirurgie. Séance du 27 janvier 1909, 
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Les suites opératoires furent bonnes. 

L’examen histologique de la piéce a été pratiqué par M. Herren- 
schmidt, qui expose comme il suit ses impressions de cet examen : 
Les préparations microscopiques offrent un aspect inattendu : celui 
d’une tumeur épithéliale glandulaire. Elle est composée d’acinis 
arrondis ou allongés, de tubes creux a une ou deux assises de cel- 
lules de revétement, logés dans une trame conjonctive extrémement 
légére, faite de fibres conjonctives et surtout de capillaires sanguins 
plus ou moins fins ou dilatés, ou rompus (lacs hémorragiques) 
(V. planche n° 3, gross. 100). 

Ces formations d’apparence glandulaire laissent souvent aperce- 
voir une lumiére centrale vide ou occupée par une sécrétion(?) 
amorphe (V. cartouche de la Pl. 3, gross. 380). Mais en beaucoup 
d’endroits les tubes sont pleins ;.on trouve méme des points ow la 
prolifération est absolument désordonnée (Pl. 3, gross. 100). Les 
cellules néoplasiques sont cubo-cylindriques avec bord bien nette- 
ment limité dans les formations creuses (P1. 3, gross. 380); elles sont 
plus ou moins arrondies dans les formations désordonnées. Le pro- 
toplasma est granuleux, lenoyau rond ou ovale, plutét clair, laissant 
voir le nucléole (Pl. 3, gross. 380). Les granulations du protoplasma 


soni vaguement violacées par la thionine; le produit de sécrétion 
est rouge par l’éosine, jaune par le Van Giesen, vert par la thio- 
nine. 


Il n’y a pas de zones de ramollissement dans la tumeur. Elle 
semble s’accroitre excentriquement par l’envahissement des gaines 
périvasculaires qui sont les premiéres prises, en dehors de la masse. 

Cette tumeur a certains points de ressemblance avec une tumeur 
épithéliale salivaire ou thyroidienne, mais sa localisation force 4 un 
diagnostic circonspect: il pourrait s'agir d’un endothéliome des vais- 
seaux lymphatiques. Cette question difficile de la nature de la 
tumeur pourra ¢tre, nous l’espérons, tranchée par des nouveaux 
examens. 

- Un nouvel examen histologique en effet fut pratiqué de méme 
par M° Herrenschmidt qui s’exprime ainsi: « Les images histolo- 
giques sont les mémes que celles décrites d’aprés les premiers 
fragments prélevés. Il y a cependant des points ow les acini a con- 
tenu z (dont les réactions, colorants histologiques, sont les mémes 
que celles de la substance colloide) sont assez confluents et 
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quelques-uns assez dilatés pour augmenter encore l’analogie avec 
une prolifération d’origine thyroidienne. D’autre part le stroma 
fin et trés vasculaire éloigne plutét de lhypothése endothéliome 
lymphatique, de sorte que les probabilités se cantonnent définitive- 
ment dans les suppositions d’une tumeur salivaire ou thyroidienne. 

« L’explication dela présence d’une tumeur de nature salivaire au 
niveau de la clavicule est difficile & donner; au contraire, des frag- 
ments aberrants du tissu thyroiden ont été déja rencontrés dans 
tout le champ méso-brachial, et dans le médiastin antérieur, de 
sorte que lhypothése de la nature thyroidienne de cette tumeur est 
celle qui réunit, au point de vue histologique et pathogénique, les 
présomptions les plusraisonnables. » Quatorze moisaprés l’opération, 
l'état général de la malade était excellent. La plaie opératoire était 
saine et souple et il n’y avait pas trace de récidives. Cependant 
quatre ans aprés apparut un nodule gros comme une noix et de 
consistance dure, situé au-dessus de la fourchette sternale, sans 
faire corps avec elle. Une biopsie alors fut pratiquée par M. Herren- 
schmidt qui a donné les mémes résultats que l’examen histologique 
de la tumeur de la clavicule. Peu aprés l’apparition de ce nodule, 
une tumeur se présentait située sur la surface postéro-externe du 
tiers inférieur de ’humérus gauche, faisant largement corps avec 
los. La destruction de la presque totalité de cette partie de los 
humeéral fut démontrée par la radiographie et l’opération a été pra- 
tiquée par M. le professeur Delbet (7 juin 1911). 

Par une incision externe, on passe entre le long supinateur et le 
brachial antérieur. On récline en dehors le nerf radial et on arrive 
sur la face externe de lhumérus qui parait d’abord saine ; mais en 
arriére, en effondrant une lamelle aponévrotique, on tombe dans un 
tissu néoplasique mollasse, de couleur rouge, rappelant absolument 
laspect du corps thyroide. Les masses néoplasiques sont extirpées 
et l’os est évidé a la curette. Dans cette région la coque osseuse est 
détruite par le néoplasme sur une large étendue. 

Au cours du curetage l’humérus se fracture. — Hémostase. — 
On comble par le mélange de Mosetig. Suture superficielle. 

Immobilisation sur une attelle de Boeckel. 

L’examen histologique des masses néoplasiques enlevées dé- 
montra une structure thyroidienne strictement pareille & celle de ja . 
tumeur claviculaire que nous avons citée ci-dessus. On y rencontre 
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en effet les mémes formations acineuses, a contenu homogéne, revé- 
tues d'un épithélium cubo-cylindrique et logées dans un stroma 
constitué par des fibres conjonctives et des capillaires. Il s’agit la 
évidemment d’une métastase dont le point de départ fut la tumeur 
claviculaire. 

Actuellement, la malade se plaint de douleurs siégeant dans la 
région lombaire et s’irradiant vers les cuisses. Cependant, par Ja 
palpation on ne sent rien du cété de sa colonne vertébrale ou du cété 
de ses fémurs, qui puisse nous renseigner sur une récidive pro- 
bable; en plus la radiographie ne révéle rien d’anormal. 


Melpérine (thése de Ziirich, 1906-1907) publia un cas pareil. Il 
s’agissait d’un malade de 54 ans, qui portait depuis vingt ans une 
petite tumeur dans la partie externe de la clavicule gauche. 

Cette tumeur se mit a croitre rapidement 4 la suite d’un trauma- 
tisme violent du thorax et de l’épaule correspondante. Au moment 
ot l’on pratiqua l’extirpation, la tumeur avait le volume d’un poing, 
était de consistance variable, suivant les places, tantét dure et tan- 
tét molle, et elle présentait de la crépitation parcheminée; mais il 
n’y avait nulle part ni souffle, ni battements. 

Le malade présentait en plus un goitre plus développé a droite 
qu’a gauche. Son état général était bon. 

L’examen histologique de la tumeur extirpée révéla sa structure 
nettement thyroidienne. 

D’aprés Melpérine, cela se confirme 4 cause de l’absence de 
teneur en iode de cette tumeur. On sait en effet que le corps thy- 
roide commence a sécréter vers la fin de la vie foetale, donc la 
tumeur aurait conservé ses caractéres et ses fonctions embryon- 
naires, chose qui explique que cette tumeur s'est développée dans la 
clavicule a la suite d’une inclusion embryonnaire du tissu thyroidien, 
durant la vie feetale. 

M. Legueu, dans son rapport a propos de lobservation de 
M. Guibé, dit qu’il y a la deux questions qui se présentent : ou il 
s’agit d'une métastase, ou d’une malformation d'origine congénitlale. 

L'absence de toute autre tumeur analogue chez la malade sem- 
ble bien prouver qu'il ne s’agit pas de métastase; donc il ne reste 
que la malformation congénitale qui consiste en une inclusion intra- 
osseuse d’un bourgeon de |’ébauche thyroidienne. 
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Le cas de MM. Estor et Massabuau compléte le cadre de ces: 
observations '. Il s’agissait d'une tumeur qui occupait les deux tiers 
externes de la clavicule, douloureuse a la pression. Sur la plus 
grande étendue de sa surface elle présentait une dureté égale a celle 
du tissu osseux; dans quelques points la consistance était compa- 
rable 4 celle du cartilage et dans d'autres elle se laissait favilement 
déprimer. On porte le diagnostic de sarcome et on l’extirpe. L’exa- 
men histologique démontre qu'il s’agit de plusieurs kystes de 
volume variable, dont le revétement permet de distinguer plusieurs 
variétés. 

Il y ades kystes qui présentent un revétement du type endothé- 
lial, d’autres sont revétus d'un épithélium cubique, d’autres enfin 
présentent un épithélium a cellules plates disposées sur plusieurs 
rangs, mais ne réalisant pas le type corné ou malpighien. Dans toutes 
ces cavilés kystiques on voit par places des proliférations constituées 
par un axe conjonctif et par un revélement de cellules aplaties du 
type endothélial. Parfois une prolifération de cellules épithéliales de 
revétement se fait, non dans la cavité kystique, mais en dehors dans 
le tissu conjonctif périkystique. Ainsi se constituent des amas de 
cellules polygonales 4 gros noyau, qui présentent en certains points 
le type pavimenteux. A cété de ces kystes, il y en a d'autres dont le 
revétement est constitué par des cellules cylindriques disposées sur 
un seul rang, et dans la cavité desquels |’épithélium prolifére et 
forme des bourgeons constitués par des cellules hautes ou simple- 
ment polyédriques. On trouve enfin d'autres cavités kystiques, véri- 
tables lacunes creusées dans le tissu conjonctif; cavités & contour 
irrégulier, et revétues par quelques cellules plates du type conjonc- 
tif. Le tissu conjonctif au sein duquel sont situés ces kystes se pré- 
senle sous un aspect variable; tantét c’est un tissu lamelleux riche- 
ment vascularisé, tantot il prend l’aspect myxomateux; on y rencontre 
enfin des placards cartilagineux disséminés. 

Au fur et & mesure qu’on approche de l’os sain, ces cavilés 
s’éclipsent et l’os reprend son aspect normal. 

Le malade qui portait cette tumeur est mort d’une métastase 
siégeant au fémur dont nous ignorons la forme histologique. 

MM. Estor et Massabuau concluent que cette tumeur appartient 


1. Revue de Chirurgie, 10 septembre 1908. 
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ala classe des embryomes kystiques, du type tumeur mixte, dont 
la genése doit étre cherchée dans un vice plus ou moins précoce de- 
l’évolution embryonnaire, que nous ne connaissons pas. 

Voila tout ce que nous avons pu trouver dans la bibliographie 
comme tumeurs épithéliales de la clavicule. Et maintenant, que 
devons-nous penser de l’origine de la tumeur chez la malade dont 
nous citons l’observation? : 

Peut-on supposer qu'il s’agit 1a d’une tumeur primilivement 
développée dans la clavicule, et qui a pris son origine dans une 
inclusion du tissu embryonnaire, durant la vie foetale a la suite d’un 
vice de l’évolution? Cela est peu probable vu le type histologique 
de la tumeur. Nous avons en outre les cas publiés par M. Delbet 
et cités ci-dessus. Dans ces cas, il s'agissail certainement «’un cancer 
du foie ne donnant pas dés le début des symptémes, et dont les 
cellules, transportées par le courant sanguin, se sont greffées dans 
la clavicule, et développées secondairement. 

Il est vrai que notre malade meurt portant une tumeur récidivée 
sur la région de la clavicule enlevée, sans qu’elle présente, a 1’état 
actuel, aucun symptome du cété de ses organes abdominaux qui 
puisse nous donner la clef du diagnostic en ce qui concerne lori- 
gine de la tumeur. Mais il ne faut pas oublier que, lors de l’appari- 
tion de la tumeur claviculaire (janvier 1911), la malade commengait 
a se plaindre de douleurs de l’estomac, accompagnées de vomisse- 
ments d’un liquide incolore et mousseux, et que ces crises gas- 
triques se répétaient assez souvent; en plus, une diarrhée presque 
continuelle est venue se surajouter ultérieurement. Il nous semble, 
aprés cela, que ces constalations suffisent sinon a affirmer, mais au 
moins & nous faire penser & un noyau néoplasique primitif déve- 
loppé dans une partie de son appareil digestif. Car nous savons, en 
effet, qu’il y a des cas de néoplasmes méme assez développés du 
tube gastro-intestinal qui ne se manifestent pas par des symptOmes 
appréciables. 

Chez notre malade, la clinique n’a rien révélé du cété de ses 
organes abdominaux, et l’autopsie ne pourra pas étre pratiquée. 
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Discussion 


M. Pierre DeLber. — Permettez-moi d’ajouter quelques mots au 
travail dont j’avais chargé M. Karajannopoulos. 

Je n’ai pas besoin de dire que la clavicule peut ¢étre le siége de 
tumeurs du groupe des sarcomes. Mais les tumeurs épithéliales 
sont beaucoup plus intéressantes. 

Les unes sont formées de cellules plus ou moins modifiées, dans 
lesquelles on peut cependant reconnaitre encore le type thyroidien. 
Ces épithéliomas thyroidiens intra-claviculaires sont-ils des noyaux 
secondaires 4 une tumeur thyroidienne ayant passé inapercue, ou 
bien sont-ils dus 4 des inclusions thyroidiennes qui se seraient 
faites dans la clavicule au cours d’un développement vicié? Je ne 
sache pas qu’on ait jamais trouvé de cellules épithéliales (non néo- 
plasiques) dans une clavicule. Mais peut-étre cette recherche n’a- 
t-elle jamais été faite et d’autre part les inclusions peuvent ¢tre si 
rares qu’on n’ait que bien peu de chances de les rencontrer. Clini- 
quement il semble bien que certaines de ces tumeurs thyroidiennes 
aient pris pour point de départ la clavicule elle-méme. Elles sont 
comparables aux épithéliomas qui se développent dans l’épaisseur 
des maxillaires aux dépens des débris paradentaires. On pourrait 
dire qu’elles ont pour origine des débris parathyroidiens si le mot 
parathyroidien ne s’appliquait 4 un organe trés spécial. 

Les tumeurs sur lesquelles j’ai voulu surtout attirer l’attention 
sont les tumeurs secondaires a des épithéliomas des viscéres abdomi- 
naux. Dans deux cas, la tumeur primitive était hépatique. Dans 
le troisiéme elle était probablement, mais non sirement, stomacale. 

Dans les deux derniers cas, c’est la clavicule droite qui était 
alteinte. Je crois bien qu'il en était de méme dans la premiére, mais 
je ne suis pas en mesure de I’affirmer. Je n’ai rien noté sur le cété 
et il est possible que mes souvenirs me trompent. 

Je n’ai aucune explication satisfaisante 4 proposer du développe- 
ment de ces noyaux secondaires dans la clavicule, chez des gens 
qui ont par ailleurs toutes les apparences de la santé. 

Cliniquement ces cas me paraissent avoir un grand intérét. Ils 
nous enseignent qu’il faut se méfier des tumeurs de la clavicule, et 
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faire un examen trés attentif des viscéres abdominaux chez tous les 
malades qui les présentent. : 

(La communication précédente faite seulement a la séance de 
juillet a été insérée ici par suite des nécessités du tirage.) 


Quelques cas intéressants de fibro-adénomes, massifs 
ou kystiques, de la mamelle, chez les carnivores 
domestiques', 


Par MM. G. Petit, professeur, et R. Germain, chef de travaux 
l'Ecole d’Alfort. 


La mamelle des carnivores, notamment de la Chienne, repré- 
sente, comme celle de la femme, un siége de prédilection pour le 
développement des tumeurs de toutes variétés. Dans une précédente 
communication, nous avons parlé des ostéo-chondromes et des 
ostéo-chondro-adénomes. Aujourd’hui, nous présentons une série 
de faits relatifs aux fibro-adénomes massifs ou kystiques provenant 
de mamelles de chiennes Agées. Ces faits nous paraissent intéres- 
sants par eux-mémes, car il est toujours utile de rapprocher la 
pathologie comparée de la pathologie humaine. D’autre part, le 
fibro-adénome représente 4 n’en pas douter un de ces états précan- 
céreux chers 4 notre distingué et savant collégue, M. Ménétrier. 
Nous le démontrerons certainement au cours de nos communicat 
tions ultérieures sur les tumeurs cancéreuses de la mamelle, chez 
les animaux. 


OBSERVATION | 


Fibro-adénome massif de la mamelle (Chienne). 


CaARACTERES MACROSCOPIQUES. —I] n’existait pas trace de kystes dans cette 
tumeur, qui est ovalaire, mamelonnée, du volume d’un cuf de pigeon, 
d’une extréme dureté. C’est, dans toute l’acception du terme, un « corps 
fibreux » qui siégeait dans une mamelle inguinale (fig. 1). 

CAaRACTERES HISTOLOGIQUES. — Dans du tissu fibreux extrémement dense 
et abondant se retrouvent les caractéres classiques de l’adénome acineux 
du sein. Des quantités de cavités épithéliales, de tubes ramifiés, se voient 


(1) Communication faite antérieurement. 
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cote & cote, tapissés de petites cellules épithéliales claires, aplaties, nette- 
ment stratifiées (fig. 2). 

Les dimensions des culs-de-sac varient suivant les points. Ainsi la 
figure B leur donne une lumiére bien plus grande que la figure A et 
cependant il s’agit de la méme tumeur et du méme grossissement (65 diam.). 
On comprend ainsi comment une dilatation plus grande de ces acini néo- 
formés ou anciens aboutit progressivement 4 des kystes. Et cette dilatation 
est proportionnelle a la quantité de produit sécrété par l’épithélium, pro- 
portionnelle par conséquent a l’activité glandulaire que cet épithélium est 
encore susceptible de déployer. 


OBSERVATION II 


Fibro-adénome kystique de la mamelle (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. ~- Tumeur en plaque, provenant d’une ma- 
melle inguinale, longue de 15 centimétres environ, large de 8, épaisse de 
3.44 centimétres dans la région des plus grands kystes. Non adhérente a 
la peau, dont elle est séparée par une capsule fibreuse limitante, mince, 
qui l'isole également de la paroi abdominale. 

Cette tumeur est irréguliérement bosselée, formée de grands kystes a 
contenu coagulé gris-perle et d’autres plus petits renfermant, ce qui est la 
régle, une matiére colloide, jaune ou brune (fig. 3). Le reste de la tumeur 
se montre constitué par des ilots gris-jaundtre trés consistants, comme 
dans les fibro-adénomes massifs. 

CaRacTERES HISTOLOGIQUEs. — Voici le résumé des constatations que 
nous avons faites : 

Tissu scléreux abondant, au sein duquel sont disséminées une mulli- 
tude de cavilés étroites ou larges, arrondies ou irréguliéres, sectionnées 
dans toutes les directions et comme étouffées dans la gangue fibreuse avoi- 
sinanle, peu nourriciére. Certaines de ces cavités glandulaires microsco- 
piques ont subi cependant un commencement de dilatation (fig. 4). 

Quant aux kystes, ils offrent la structure habituelle. On en trouve de 
papillaires. 

La capsule fibreuse est trés riche en vaisseaux, malgré sa minceur; on 
y découvre des acini mammaires simplement refoulés et déformés, par 


suite de la transformation fibro-adénomateuse de la presque totalité de Ja 
glande. 


OBSERVATION Il 


Fibro-adénome kystique et hémorragique de la mamelle(Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur globuleuse, du volume de deux 
poings, de siége inguinal, non ulcérée a sa surface, recouverte d’une peau 
ToMmE v. — 1912. 9 
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modérément distendue, avec un mamelon épais, flétri, habituel aux vieilles 
chiennes qui ont souvent allaité. 

Sur la coupe, cette tumeur se montre creusée (fig. 5) de cavilés kys- 
tiques de toutes dimensions, la plupart communicantes et dont l’aspect, 
sur la surface de section, est des plus remarquables. 

Les grandes cavités restent séparées par des sortes d’éperons saillants, 
vestiges des cloisons anciennes qui nous font saisir le mécanisme d’agran- 
dissement des kystes par confusion progressive, ainsi qu’on l’observe pour 
tous les adénomes quel que soit leur siége. 

Certains kystes restent encore séparés par des cloisons completes trés 
minces et fragiles. D’autres fois, au contraire, ces cloisons sont épaisses 
Les divers kystes ne renfermaient pas de mucus, comme c’est la régle et 
comme nous l’avons vu dans l’observation I, car le formol n’a pas déter- 
miné la coagulation de leur contenu, et les cavités apparaissent, sur la 
coupe, parfaitement libres. 

_ Dans sa partie non kystique, périphérique, la tumeur est parcourue de 
stries noiratres révélatrices de son état télangiectasique et hémorragique. 

La paroi interne des kystes, attentivement examinée, qu’ils soient 
grands ou petils, est parsemée de trés courtes et trés gréles élevures jau- 
ndtres, qui ne sont aucunement des impuretés, comme on le croirait tout 
dabord, et qui représentent d’insignifiantes papilles, parfois confondues- 
sous forme de trainées jaunatres irréguliéres. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Nous avons fait deux séries de préparations, 
portant : 1° sur la région centrale ou des grands kystes; 2° sur la partie 
corticale de la tumeur. Cette derniére, qui est le siége d’une pigmentation 
hématique aussi intense que caractéristique, est formée de tissu fibreux 
confondu avec la peau, refoulée et au derme & papilles effacées, comme il 
est de régle. Dans ce tissu fibreux se retrouvent, plus ou moins atrophiés, 
des groupes de lobules glandulaires disséminés. 

L’étude des grands kystes est intéressante 4 divers titres. Dans les cloi- 
sons fibreuses séparatives, si minces soient-elles, se découvrent ds acini mam- 
maires trés atrophiés; révélés par leur épithélium et leur coagulation 
intérieure. La face interne des kystes est tapissée par de petites cellules 
épithéliales claires, indifférentes et cubiques, nettement stratifiées dans 
certains points. Elle montre en outre les petits relévements papillaires 
dont nous avons parlé et qui sont, mais tout juste, macroscopiquement 
visibles. Sur les coupes, ils ont la forme de trés courtes petites massues, 
de petits champignons reliés par un étroit pédicule 4 la paroi donut ils 
dépendent. Ils sont représentés par des bourgeons conjonctifs revétus 
d’épithélium qui s’est desquamé & la surface de la plupart d’entre eux. 

Ajoutons, pour en terminer avec cette description bréve, que dans 
lintervalle des kystes se rencontrent de nombreux vaisseaux aux parois 
épaissies par l’endo et la périvascularite. 
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OBSERVATION IV 


Maladie kystique des mamelles (Chatte)'. 


Nous avons recueilli cette piéce chez une chatte de 14 ans, trés agée 
par conséquent, a l’autopsie de laquelle nous avons en outre rencontré de 
la dégénérescence graisseuse du foie et des reins, ainsi que des kystes 
ovariens et para-ovariens. 

CaRACTERES MACROSCOPIQUES. — La mamelle la plus malade montrait un 
soulévement de la peau, trés amincie par un grand kyste sous-jacent. La 
piéce ayant séjourné dans le formol, le contenu de ce kyste était coagulé, 
tout a fait transparent, gélatiniforme et ferme. Sa surface interne parais- 
sait lisse & l’eeil nu, mais l’examen microscopique y a fait découvrir des 
relévements papillaires. 

Les autres mamelles montraient également des kystes plus ou moins 
dilatés et, sur la coupe, on peut voir 4 l’@il nu des kystes beaucoup plus 
petits. L’examen microscopique en révéle de bien plus nombreux encore. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Nous avons fait plusieurs séries de coupes 
a travers les kystes et aussi le long d’un mamelon trés pointu, de son 
extrémité jusque dans la glande transformée lui faisant suite. 

A. Coupes du mamelon. — Cette coupe, fort instructive, montre en outre 
des deux conduits galactophores habituels, sur un certain trajet, trois 


petits kystes insoupconnés résultant évidemment de leur transformation. 


(fig. 7, A). 

B. Coupes passant par le tissu glandulaire. — Dans la glande, on trouve 
des kystes tapissés de petites cellules cubiques, quoique variables de 
dimensions, avec parfois des végétations papillaires. Dans Jes mémes 
coupes, on rencontre des acini normaux ou des acini dont les culs-de-sac 
ou les canaux excréteurs sont déja dilatés. 

C. Coupe du plus grand kyste. — La paroi de ce kyste est revétue par la 
peau amincie, dont les papilles sont effacées par la distension. Celte peau 
posséde de petits poils dont les follicules sont obliques ou couchés presque 
parallélement a sa surface, par suite de ]’étirement qu’elle a subi. 

La paroi propre, fibreuse, du kyste est revétue partout d’un épithélium 
cubique ou se rapprochant de la forme cylindrique. Mais de plus, par 
places, naissent de la paroi de petites végétations peu élevées, contenant 
d’étroits capillaires et tapissées du méme épithélium. Ces végétations, 
trés rapprochées les unes des autres, forment de distance en distance, le 
long de la paroi kystique, des agglomérations aplaties qui paraissent 
homogénes a un faible grossissement, mais qui sont en réalité formées de 


1. Cette observation a déji été présentée, il y a un certain nombre d’années, 
i la Société anatomique, par l’un de nous, en collaboration avec le regretté 
professeur Cornil qui l’a méme reproduite dans son ouvrage sur les Tumeurs 
du sein. ll est intéressant de la joindre & nos observations nouvelles. 
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petites papilles isolées ou anastomosées les unes avec les autres, comme 
dans la figure 7, B. 

Le mucus contenu dans ce grand kyste est hyalin, bien coagulé et 
contient trés peu de cellules englobées. C’est & peine si l’on en voit 
quelques-unes an contact du mucus avec les élevures papillaires. 

En somme, nous nous trouvons en présence d’une « maladie kystique » 
de la mamelle de la chatte, comparable 4 celle si bien décrite par le 
professeur Reclus chez la femme. 

Rappelons, pour compléter cette assimilation, qu'elle n’était pas loca- 
lisée 4 une seule mamelle, mais les comprenait toutes. 


OBSERVATION V 


Maladie kystique (grands kystes végétants de la mamelle) 
(Chienne). 


Celte observation est a rapprocher dans une certaine mesure de celles 
des papillo-épithéliomes ou épithéliomes papillaires de la mamelle que 
nous nous proposons de rappeler! ou de présenter ultérieurement. 

CaRACTERES” MACROSCOPIQUES. — Tumeur peu volumineuse, pesant 
80 grammes seulement, résultant de la transformation kystique totale 
d'une mamelle inguinale chez une vieille chienne. Peau intacte, mamelon 
volumineux et flétri devenu lui-méme kystique par dilatation de ses 
conduits galactophores (voy. fig. 8), comme dans notre observation IV, 
mais d’une maniére beaucoup plus marquée. 

Sur la coupe horizontale que reproduit la figure 8, on voit les cavités 
kystiques, communicantes ou non, remplies d’un contenu coagulé, gélati- 
niforme, opalescent, ainsi que l’infiltration hémorragique de certaines 
travées séparalives, généralement peu épaisses. 

De la face interne de ces cloisons partent des végétations irréguliéres, 
parce que ramifiées, plissées, chiffonnées, qui remplissent plus ou moins 
les cavités de certains kystes en s’y épanouissant. 

Dans quelques points méme, les kystes primitifs, trés comparables aur 
kystes proliferes de Vovaire, ne montrent plus trace de leur cavité ancienne, 
totalement comblée, et sont-transformés en nodules pleins, jaunatres 
(tig. 8, pl. ). 

La coupe passant exactement au-dessus du mamelon montre que les 
deux conduits galactophores, trés dilatés, ne sont plus séparés que par 
une mince cloison intermédiaire. * 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Nous avons fait plusieurs séries de prépa- 
rations portant sur les parties pleines et les parties creuses. 

La face interne des grands kystes est tapissée par un épithélium con- 


1. Voy. Cornit : Les tumeurs du sein (F. Alcan). 
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tinu, ordinairement cubique bas, prenant énergiquement la couleur. 
Contre lui, ou 4 une certaine distance, le séparant de la masse coagulée 
intérieure, sont accumulées de nombreuses cellules desquamées, dont 
beaucoup étaient dégénérées mais d’autres trés vivantes encore et qui ren- 
ferment méme, bien que séparées de leur paroi nutritive, des figures de 
karyokinése et notamment des plaques équatoriales indiscutables. 

A la lumiére des travaux du D® Alexis Carnet, on peut dire que ces cel- 
lules, détachées de la paroi, ont cultivé dans le contenu des kystes et qu’elles 
s’y sont multipliées. 

Elles ne ressemblent plus 4 l’épithélium dont elles proviennent sans 
conteste, sont arrondies et quelquefois groupées en amas. La plupart ont 
pris la forme et le volume des cellules conjonctives embryonnaires, mais 
leur noyau révéle toujours leur origine épithéliale, du reste indiscutable. 

Ces constatations de culture véritable des cellules épithéliales desquamées 
nous paraissent un phénoméne biologique des plus intéressants, qui aide a com- 
prendre la possibilité démontrée de leur culture en dehors méme de Vorganisme, a 
la condition qu’elles soient placées dans un plasma propice a leur nutrition. 
Nous reviendrons sur ce point dans une communication particuliére. 

Dans les parois fibreuses interkystiques, s’observent, comme toujours, 
de nombreux culs-de-sac conservés, qnoique plus ou moins modifiés, de 
la mamelle, 

De la paroi de certains grands kystes (fig. 8) se détachent de nombreuses 
et longues papilles ramifiées possédant un axe conjonctivo-vasculaire et revé- 
tues, sur toutes leurs ramifications, d’un épithélium cylindrique stratifié. 

Les coupes des parties pleines, jaunatres, nous les ont montrées tout a 
fait identiques aux kystes proliferes de lovaire, c’est-a-dire formées par 
Yenchevétrement et l’anastomose de papilles ramifiées en feuilles de fougére 
issues de la paroi, tapissées d’un épithélium stratifié extrémement vivace, 
et délimitant par leur anastomose des alvéoles de dimensions variables. 

Dans certains intervalles de grands kystes s’observent des lobules 
entiers de la mamelle 4 peine modifiés, ce qui prouve que le processus de 
transformalion kystique n’est pas absolument général ou total. 


Nouvelles observations d’ostéo-chondromes de la 
mamelle chez la Chienne 
(Ostéo-chondromes purs et ostéo-chondro-adénomes)', 


Par MM. G. Petit, professeur et R. Germain, chef de travaux 
i V’Ecole d’Alfort. 


On connait la fréquence des tumeurs ostéo-cartilagineuses de la 
mamelle de la Chienne, contrairement 4 ce qu’on observe chez la 


}, Communication faite i la séance du 18 décembre 1941. 
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femme, ot ces tumeurs, pour avoir été signalées, n’en sont pas 
moins extrémement rares. Les unes et les autres ont été étudiées. 
par l’un de nous, en collaboration avec le professeur CorniL, 4 la 
Société anatomique, ainsi que dans le dernier ouvrage de ce Maitre 
éminent, consacré aux Jumeurs du sein et si abondamment illustré. 

Les observations complémentaires que nous présentons aujour- 
d’hui n’ont encore été l'objet d’aucune description. Elles méritent, 
& ce titre, d’étre enregistrées, d’autant qu’elles contiennent des 
détails fort intéressants, inconnus jusqu’ici. Nous laisserons de cété, 
faute d’arguments nouveaux et suffisants, leur étude pathogénique 
détaillée, qui a du reste donné lieu a un assez long article publié 
naguére par l’un de nous dans les Bulletins de la Société anato- 
mique (1906). 

Ces tumeurs sont toujours nettement caractérisées par leur 
consistance spéciale et par la constatation, sur les sections qu’on en 
peut faire, de cartilage facilement reconnaissable. Le tissu osseux 
s’y voit par surcroit, plus ou moins abondant suivant les cas et, & ce 
point de vue, certaines de ces tumeurs pourraient, 2 un examen 
superficiel, étre considérées comme des osiéomes purs en raison du 
peu d’abondance du tissu cartilagineux subsistant. C'est que l’os, en 
effet, résulte de la transformation progressive de cartilage préformé, 
par un processus identique a4 celui de ossification normale. L’aspect 
du néoplasme varie donc suivant le degré plus ou moins avancé de 
cette transformation. Mais il n’y a pas la de quoi établir une classi- 
fication, car ces néoplasmes se modifient progressivement au cours 
de leur évolution. Les tumeurs les plus jeunes sont les plus riches 
en cartilage, les plus anciennes en tissu osseux. Un autre caractére, 
par contre, nous semble de nature a permettre la division des tu- 
meurs ostéo-cartilagineuses en deus groupes nettement séparés : 
ila trait aux rapports du tissu ostéo-cartilagineux avec les éléments 
glandulaires préexistants. Dans un premier cas, la néoplasie forme 
un bloc compact et homogéne nettement délimité, encapsulé méme, 
de forme généralement sphérique quoique plus ou moins bosselé & 
sa surface, refoulant excentriqguement au cours de son développe- 
ment les éléments glandulaires sans les englober : la tumeur est alors 
uniquement formée de cartilage et d’os, elle se comporte un peu 
comme un corps étranger enchassé dans laglande qui devient en 
général fibro-adénomateuse. Nous avons affaire 4 l’ostéo-chondrome 
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pur. Dans l’autre cas au contraire, il y a pénétration intime réciproque 
des acini ou canaux glandulaires et de la formation ostéo-cartilagi- 
neuse. Tout se passe comme si la charpente conjonctive méme de 
la glande s’était progressivement transformée en tissu cartilagineux, 
bientét ossifié. Les éléments glandulaires eux-mémes sont modifiés | 
et subissent une évolution adénomateuse plus ou moins accusée. 
A cette seconde variété de tumeur moins compacte, moins bien 


délimitée, plus ou moins creusée de formations kystiques, nous 
réserverons le nom d’ostéo-chondro-adénomes. 


D’ailleurs la description particuliére de chacune de nos nouvelles 
tumeurs permettra de mieux apprécier ces différences. 


OBSERVATION I 
Ostéo-chondrome avec fibro-adénome périphérique (Chienne). 


Canactéres MACRoscopigues (fig. 4). — Petite tumeur de la grosseur 
d’une mandarine, globuleuse, du poids de 50 grammes environ, extirpée 
chirurgicalement de la mamelle inguinale d'une chienne Agée de 10 ans, 
pourvue d’une capsule trés adhérente, assez épaisse, a l’extérieur de 
laquelle est juxtaposée, sur une des faces, du tissu glandulaire transformé, 
fibro-adénomateux, avec de petils kystes. 


L’ostéo-chondrome semble s’étre développé dans une mamelle fibro- 
adénomateuse, qu'il aurait secondairement refoulée. I! a subi l’ossification 
presque compléte, et sa surface de section, jaunatre et finement granu- 
leuse ou poreuse, offre au doigt la sensation habituelle d’un os déja com- 
pact. On distingue un mélange de teintes trés variables entre le gris et le 
brun, répondent & des stades également variables de Il’ossification. Les 
parties blanches correspondent plutét a du cartilage ou du fibro-cartilage 
et occupent de préférence, comme toujours, la périphérie du néoplasme. 
Il se continue graduellement avec le tissu fibro-lardacé capsulaire. 

La partie centrale donne au doigt la sensation d’un os déja relative- 
ment compact, de texture vaguement radiée. On y reléve quelques anfrac- 
tuosités comblées par un tissu noirdtre correspondant a des zones hémor- 
ragiques. 

A signaler enfin, dans les autres mamelles, des noyaux de fibro-adé- 
nome si communs chez les chiennes dgées et semblables 4 peu prés a celui 
que l’ostéo-chondrome a refoulé a sa périphérie et dont il s’est pour ainsi 
dire coiffé sur un point de sa surface. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — L’examen a porté sur loute l’étendue 
dune tranche médiane décalcifiée dans le mélange habituel d'acide 
picrique et azotique et divisée ensuite, pour la commodité des coupes, en 
quatre fragments, ainsi que l’indique la figure 4. 
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A la périphérie du fragment n° 1, épaisse couche de tissu fibro-vascu- 
laire, duquel se détachent profondément des cloisons qui se perdent bien- 
tot, tout en délimitant des ilots diffus ou en tout cas irréguliers de cartilage 
embryonnaire, aux cellules en prolifération. Cette enveloppe fibreuse et 
ses dépendances jouent le réle de périchondre et |’on peut suivre sans dif- 
ficulté le passage progressif du tissu fibreux au cartilage. 

Plus profondément, c’est-a-dire vers le centre de la tumeur, on ne voit 
plus de cartilage, qui se trouve remplacé par de l’os de texture serrée, 
donnant l'impression de l’ostéite raréfiante : travées osseuses irréguliére- 
ment découpées, anastomosées, séparées par des cavités communicantes 
remplies d’une moelle fibrillaire non inflammatoire, dans le cas particulier. 

A signaler dans le cartilage d’enveloppement de nombreux vaisseaux 
qui le préparent a l’ossification. Cette derniére progresse manifestement 
du centre vers la périphérie, en méme temps que la tumeur s’accroit par 
la prolifération de son cartilage. Comme dans l’ossification enchondrale 
normale, le cartilage forme des travées directrices de Vossification. 

L’examen des autres fragments (2, 3, 4) de la tumeur ne fournit aucun 
détail complémentaire important, sauf pour ce qui concerne les foyers 
hémorragiques déja macroscopiquement visibles. 

Pas de glandes, kystiques ou non, dans Vintervalle des travées ostéo-car- 
tilagineuses. Il s’agit d’un ostéo-chondrome pur, selon notre classification. 

La mamelle fibro-adénomateuse refoulée est caractéristique. Les acini 
dilatés sont végétants et le tissu fibreux trés abondant dans leur intervalle. 
Certaines cavités sont remplies par un coagulum extrémement riche en 
cristaux de cholestérine. 

La régularité du développement et de l’accroissement de celte tumeur 
est remarquable, et se résume en |’élaboration continue de cartilage par 
la capsule fonctionnant comme périchondre, ce cartilage étant, par sa 
partie profonde, transformé lui-méme progressivement en os, 


OBSERVATION II 


Chondrome ossifié de la mamelle (Chienne). 


CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur enlevée chirurgicalement, du 
poids de 500 grammes, chez une chienne Agée. La peau, refoulée et amin- 
cie, comme toujours, montre une ulcération du diamétre d'une piéce de 
4 franc, ainsi qu’un mamelon trés effacé ne dessinant plus qu’une légére 
saillie. 

Sur Ja coupe (fig. 2), on constate : 

4° La trés grande adhérence de la peau a la surface du néoplasme, 
auquel elle constitue une sorte de périoste capsulaire; 

2° Des parties complétement ossifiées séparées par des bandes ou ilots 
de cartilage en voie d’ossification. 

En somme, on observe une sorte d’enchevétrement inextricable de l’os 
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et du cartilage, dont le mélange, comme dans la plupart des tumeurs 
ossifiées de la mamelle, défie toute description précise. 

A signaler encore quelques zones noiratres et diffuses, correspondant a 
des hémorragies. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Enchevétrement complexe de filons rami- 
fiés, anastomosés, de diamétre trés variable, constitués par du cartilage 
en voie d’ossification ou déja complétement ossifié. Dans les parties fran- 
chement osseuses, la moelle est fibrillaire, riche en vaisseaux et en ostéo- 
blastes. 

On voit des points encore totalement cartilagineux qui peuvent dépas- 
ser sensiblement, méme a un grossissement de 65 diamétres, les limites 
du champ microscopique. Ils sont donc d’une certaine importance. Dans 
Vintervalle des travées cartilagineuses, on ne découvre que peu de culs-de-sac 
glandulaires emprisonnés. Mais il en existe toutefois de trés nets. Tous sont 
@ailleurs localisés 4 la périphérie, en particulier au sein des bandes 
fibreuses cloisonnant incomplétement la tumeur. Ils sont peu modifiés, et 
il semble qu’on puisse les considérer comme secondairement englobés 
par le néoplasme au cours de son accroissement, plutét que comme faisant 
partie intégrante de la tumeur. Pour cette raison, nous rangeons encore 
celle-ci dans notre catégorie des ostéo-chondromes purs, bien qu’elle n’ait 
pas la simplicité structurale de celle de l’observation I. 


OBSERVATION III 
Ostéo-chondro-adénome papillaire de la mamelle (Chienne)'. 


Cette piéce se rapporte au deuxiéme groupe que nous avons caractérisé, 
Il s’agit encore d’une tumeur enlevée chirurgicalement, représentant une 
mamelle inguinale tout entiére profondément transformée et hypertro- 
phiée. De Ja grosseur du poing, pesant environ 500 grammes, en forme de 
sphére déprimée, adhérant, d’autre part, étroitement a la peau qui s’unit 
a la capsule fibreuse entourant la tumeur, elle est dure, compacte, ostéo- 
cartilagineuse. 

Sur une section sagittale (fig. 3), on constate que Ja masse néoplasique 
est, en réalité, creusée d’un grand nombre de cavités kystiques de volume 
fort variable, les plus vastes siégeant a la périphérie. 

Les cloisons séparatives de ces kystes, cloisons qui constituent le 
stroma de la néoformation, sont formées de tissu fibreux ou ostéo-cartila- 
gineux. A la périphérie, le tissu fibreux domine : dans les parties moyennes 
et vers le centre, c’est exclusivement de l’os et du cartilage que l’on con- 


state. Ces deux tissus sont enchevétrés de la facon la plus complexe, sans 
loi apparente. 


4. Cette tumeur, comme celle de l’observation IV, rentrerait dans la catégo- 
rie des mixtomes épithélio-squelettiques de Pierre Napat (voir Revue de Chirur- 
gie, 10 avril 1912, Pierre Nadal: La notion de tumeur mixte). 
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En définitive, la structure de cette tumeur la fait ressembler 4 un 
fibro-adénome dont la charpente aurait été progressivement envahie du 
centre vers la périphérie par des formations d’abord cartilagineuses, puis 
osseuses, et il est bien difficile d’admettre, 4 considérer cette structure, 
qvil ne s'agit pas, en réalité, d'une transformation métaplasique de la 
charpente fibreuse; l'étude histologique, d’ailleurs, fournit de nombreux 
arguments pour étayer cette hypothése. 

La partie compacte de la tumeur est reliée 4 la face interne de la peau, 
épaisse et doublée de tissu fibro-lardacé, par de nombreux contreforts 
délimitant les grands kystes irréguliers, aux parois séparatives ostéo-car- 
tilagineuses ou fibreuses, et dont certaines cavités apparaissent hérissées 
de trés courts prolongements papillaires. 

A signaler, en dehors et au-dessous de la tumeur, enfoui dans de la 
graisse, l’un des ganglions mammaires (g. fig. 3), qui est absolument sain. 

La tumeur est trés compacte dans son ensemble, mais on voit, par 
suite de la conservation d’un grand nombre d’ilots ou de travées de carti- 
lage, que son ossification est loin d’étre compléte; et l'on peut apprécier, 
sur la coupe, qu’i! existe 4 peu prés autant de cartilage que d’os. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Voici les principaux détails qui s’observent 
sur une large coupe, de 3 centimétres de cété, d’un fragment décalcifié 
prélevé a la surface de la tumeur, suivant la délimitation a 6 (fig. 3). Il 
convient d’envisager successivement les formations épithéliales et la char- 
pente. 

4° Formations épithéliales. — Tout a la périphérie de la tumeur et dans 
la capsule méme qui ]’entoure, on reconnait des groupes d’acini représen- 
tant des lobules mammaires 4 peive transformés. En pleine tumeur, au 
contraire, les formations épithéliales prennent des caractéres tout diffé- 
rents : ce sont soit des sortes de canaux aplatis, anastomotiques, tout 
a fait analogues aux formations du fibro-adénome canaliculaire habituel; 
soit, et ce sont les plus nombreuses, de véritables cavités kystiques végé- 
tantes ou papillaires plus ou moins développées, isolées (fig. 4) ou confondues 
par rupture des cloisons séparatives. Chacune d’elles est remplie d’une 
substance coagulée qui prend fortement la couleur, et son revétement est 
formé d’un épithélium polymorphe, stratifié, en général végétant, au sein 
duquel se différencient, en de nombreux points, de petites cavités kys- 
tiques secondaires. 

2° Charpente. — Son aspect varie beaucoup suivant les points envi- 
sagés. L’examen histologique permet d’en préciser la nature tantét 
fibreuse, tantét cartilagineuse ou osseuse. A un examen superficiel, ces 
différents tissus apparaissent intriqués les uns dans les autres d’une facon 
fort complexe et impossible 4 décrire exactement. On voit des points 
exclusivement cartilagineux, qui comprennent soit moins, soit plus d’un 
champ microscopiyue, irréguliérement délimités et comme rongés a leur 
pourtour, envahi par l’ossification et parcouru par un certain nombre de 
vaisseaux sanguins. Il s’agit de cartilage hyalin renfermant des groupes 
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isogéniques caractéristiques, démontrant l’accroissement continu dont il 
est le siége (fig. 5). 

L’os est formé de travées irréguliéres tapissées d’ostéoblastes et sépa- 
rées par une moelle fibrillaire ou fibreuse, trés vasculaire. L’ossification 
se compléte peu a peu, par suite de la transformation des ilots de carti- 
‘lage primitivement formés, en méme temps que les limites de ces derniers 
s'agrandissent, par suile de leur active prolifération. 

Le processus peut done étre comparé & ce qui s’observe dans un os en 
voie de formation, au niveau des cartilages de conjugaison. 

Mais l'on peut préciser davantage. De fagon générale, si l'on peut dire 
que les formations osseuses dérivent presque toujours de la transforma- 
tion de cartilage préformé, en certains points, cependant, il y a, de toute 
évidence, transformation directe du tissu fibreux en tissu osseux, tout comme 
dans la formation de |’os de membrane, le tissu fibreux environnant les 
lamelles osseuses jouant 4 leur égard le rdle de périoste; il se forme ainsi 
en différents points de la tumeur, particuli¢rement dans sa partie cen- 
trale, des travées osseuses indépendantes et isolées. 

Un fait analogue se constate quant a |’élaboration du tissu cartilagi- 
neux : si l’on examine, en effet, les couches périphériques du néoplasme, 
on assiste a la différenciation progressive d’ilots cartilagineux en plein centre 
des volumineuses cloisons fibreuses constituant la majeure partie de la char- 
pente dans cette région. Les cellules conjonctives shypertrophient, pren- 
nent une forme étoilée, en méme temps que disparaissent les fibres 
conjonctives, remplacées par une substance interstitielle amorphe; puis, 
peu a peu, des capsules apparaissent autour des éléments et l’on a bientot 
un nodule nettement cartilagineux dont la partie centrale est du cartilage 
hyalin, de type foetal ou adulte et dont la périphérie se continue insensi- 
blement avec ce qui reste de tissu fibreux devenu périchondre. Beaucoup 
de ces nodules cartilagineux, arrivés 4 un certain volume, subissent l’ossi- 
fication par le processus normal. 

Les deux formations conjonctives et épithéliales sont, nous l’avons vu, 
enchevétrées ; par conséquent, la paroi des cavités kystiques sera tantot 
fibreuse ou, au contraire, cartilagineuse ou osseuse, et l’on aura les 
aspects les plus variés suivant les points envisagés. Une impression bien 
nette en tout cas se dégage de |’examen attentif des préparations, c’est 
quwil y a transformation directe en de nombreux points, du tissu fibreux en 
tissu cartilagineux qui s’ossifie, ou transformation non moins directe du 
tissu fibreux en os, en sorte qu'il semble’ bien difficile d’expliquer les 
constatalions exposées ci-dessus si lon n’admet pas la théorie métaplasique. 
Mais nous ne voulons pas discuter autrement Ja question pathogénique 
dans cet article. 
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OBSERVATION IV 


Ostéo-chondro-adénome végétant de la mamelle, chez un chien. 


Il s’agit, cette fois, d’une tumeur développée dans la région du four- 
reau, chez un chien, trés certainement aux dépens d’une mamelle ingui- 
nale. Ce fait particulier, recueilli chez un mdle, pour la premiére fois sans 
doute dans toutes les espéces, est extr¢mement intéressant. 

CARACTERES MACROSCOPIQUES. — A |l’cil nu, cette tumeur (fig. 6) apparait 
comme un ostéome presque pur, du poids de 450 grammes. Elle a le 
volume du poing, & grand axe vertical, de forme elliptique, irrégulitre- 
ment mamelonnée par la saillie de noyaux superficiels d’ailleurs intime- 
ment confondus avec le corps de la tumeur. Elle comprend deux lobes 
inversement orientés, trés étroitement unis et comme articulés l’un avec 
Vautre, autrement dit en contact intime et seulement séparés par une 
bande fibreuse peu importante. ¢ 

La partie centrale de cette tumeur semble complétement ossifiée ; mais 
a sa surface, des parties blanchatres correspondent a du cartilage. D’autre 
part, on voit au niveau de l’extrémité inférieure, saillante et recouverte 
par la peau, de nombreuses cavités kystiques situées & cOté les unes des 
autres et remplies d’un coagulum jaunatre. 

CARACTERES HISTOLOGIQUES. — Les préparations de cette tumeur montrent 
des ilots cartilagineux irréguliers, plus ou moins confondus et envahis par 
Vossification. Inutile d’insister sur les détails de structure relatifs aux 
travées osseuses ou ostéo-cartilagineuses et a la moelle intermédiaire 4 
ces travées, dans laquelle abondent les ostéoblastes. Comme dans notre 
observation III, nous rencontrons des cavilés glandulaires et kystiques 
trés irréguliéres, trés végétantes, 4 parois par conséquent papillaires. 

Ces cavités épithéliales, englobées dans la formation squelettique, 
prennent parfois la forme de fentes allongées, hérissées de papilles qui 
peuvent s’enchevétrer, s’anastomoser et reproduire tout a fait l’apparence 
des kystes proliféres ou des épithéliomes papillaires de la mamelle, que 
nous décrirons dans un autre article. 

Ce qui caractérise surtout cette tumeur envisagée dans son ensemble, 
c’est la prédominance de la charpente osseuse qui l’emporte de beaucoup 
sur les formations cartilagineuses. Ce cartilage fait totalement défaut en 
bien des points, méme 4 la périphérie de la tumeur, dont la capsule fonc- 
tionne alors comme un véritable périoste élaborant directement du tissu 
osseux. Dans une partie opposée, au contraire, la capsule joue le réle 
d’un véritable périchondre et donne naissance a une couche cartilagi- 
neuse immédiatement envahie, par l’ossification. En définitive, nous 
observons encore, dans cette tumeur, un enchevétrement extrémement 
complexe de la charpente fibreuse, cartilagineuse et surtout osseuse et des 
formations kystiques épithéliales ; pour cette raison, le néoplasme appar- 
tient au second groupe que nous avons défini et mérite le nom d’ostéo- 
chondro-adénome. 
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Sur une énorme tumeur 
de la région sacro-coccygienne, 


Par M. Led Lebard |. 


Les trois figures qui accompagnent cette note ont été prises, 
grace 4 l’amabilité du D* Tapie, sur une malade de l'Hospice des 


Dames du Calvaire. 


Fig. 1. 


Il s’agit d'une femme de soixante-cing ans qui est entrée a la. 
maison de la rue de Lourmel avec l’énorme tumeur sacro-coccy- 
gienne que l’on voit sur les 3 photographies et qui dépassait de 
beaucoup le volume de sa propre téte. Cette tumeur s’était déve- 


1, Communication faite 4 la séance du 20 juin 1912. 
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loppée depuis une quinzaine d’années et avait grossi peu a peu sans 


Fig. 2. 
provoquer d’autres troubles que la géne de la marche et l’impossi- 
| 
i 
Fig. 3 
| bilité de se tenir assise sur les siéges ordinaires. D’ailleurs la malade, 
| qui était lingére dans un des grands lycées de Paris, s’était fait 
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confectionner une sorte de siége percé spécial dans louverture 
duquel elle logeait sa tumeur. 

Divers traitements avaient été essayés sans résultat par la 
malade qui s’était dés le début refusée ’ une intervention. Depuis 
quelque temps seulement le péle inférieur de cetle énorme masse 
qui avait prés de quaranle centimétres de long s’était sphacélé puis 
des phénoménes d’infection et de toxémie avaient trés rapidement 
altéré l'état général resté bon jusqu’alors et lorsque nous pimes 
examiner cette femme elle était presque dans le coma. 

La figure 1 la représente étendue sur le flanc droit. On voit la 
face postérieure de la cuisse gauche et l’on se rend compte de 
l'importance de la tumeur dont l’extrémité creusée d’une cavité de 
sphacéle est garnie de compresses. 

Sur la figure 2 on voit la tumeur photographiée par sa face dor- 
sale; la malade étant dans la méme position. 

Enfin sur la figure 3 on a l’aspect de la tumeur prise de face, la 
vulve est indiquée par la lettre V, l’anus par la lettre A et l’on peut 
se rendre compte de l'importance du néoplasme et de I’étendue des 
déformations déterminées par son développement. 

Bien qu'il n’ait pas été possible de procéder a un examen histolo- 
gique, il n’est guére douteux qu'il s’agissait ici d’une tumeur mixte 
de la région sacro-coccygienne, ce genre de tumeurs étant d’ailleurs 
assez fréquent et n’ayant mérité notre attention dans ce cas parti- 
culier que par ses proportions inusilées. 


La séance est levée a 6 h. 1/4. 


Le Secrétaire des séances, 


R. Lepoux-LeEBARD. 


Paris. — Typ. Philippe Renouard, 19, rue des Saints-Péres. — 51324. 
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